
รายงานการวเิคราะหข์อ้มลูการขับเคลือ่นการด าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพกลุม่วยัผูส้งูอายุ         1 

(Assessment) รอบที ่1 : 5 เดอืนแรก ปี 2564  2 

ตวัชีว้ดัที ่1.4 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 3 

หนว่ยงาน ศูนย์อนามัยที่ 6 4 

1. ดา้นผลผลติและผลลพัธ์ของการด าเนนิการ (Item1-3) 5 

สถานการณผ์ู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 6  ในปี 2561-2563 พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดย     6 

พบร้อยละ 14.28, 14.83 และ 15.37  ซึ่งน้อยกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 16.01 16.72 และ17.35) จังหวัดที่มีแนวโน้ม7 

ประชากรผู้สูงอายุสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ จังหวัดจันทบุรี ตราด และฉะเชิงเทรา การคัดกรองผู้สูงอายุจ าแนกตาม8 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันปีงบประมาณ 2561-2563 พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองประเมิน9 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ร้อยละ 84.54, 87.03 และ 10 

84.76 ตามล าดับ ผลจากการคัดกรองฯผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคม ร้อยละ  97.12, 97.15 และ 97.62  11 

รองลงมาเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ  2.26, 2.23 และ 1.73 และกลุ่มติดเตียงพบ ร้อยละ  0.62, 0.62 และ 0.66 โดย12 

ปัจจุบันปีงบประมาณ 2564  (ไตรมาสที่ 1)  มีการคัดกรอง ร้อยละ 39.33 ผลจากการคัดกรองฯ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ใน13 

กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.29 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ 2.90 และกลุ่มติดเตียง พบร้อยละ 0.75 จะเห็นว่า14 

กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลง เนื่องมาจากมีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ที่มีแนว15 

ทางการด าเนินงานที่ชัดเจน และศูนย์อนามัยที่ 6 มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้มาตรการส่งเสริมสนับสนุนระบบ16 

การประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาวคลอบคลุมทุกพ้ืนที่  17 

การคัดกรองสุขภาพและโรคทั่วไปในผู้สูงอายุ โดยใช้แบบ Basic Geriatric Screening (BGS) ปีงบประมาณ 18 

2564 ได้แก่ การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) โรคที่พบบ่อยและกลุ่มอาการสูงอายุ 19 

ปีงบประมาณ 2564  ผลการคัดกรอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดและ สุขภาพช่องปาก  20 

สามารถคัดกรองได้ร้อยละ 52.56, 69.57, 32.09  และ 73.32 ตามล าดับ ส าหรับกลุ่ม Geriatrics Syndrome ได้ท าการ21 

คัดกรองโรคสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า, ข้อเข่า,ภาวะหกล้ม และภาวะโภชนาการ สามารถคัดกรองได้ร้อยล ะ 73.57 , 22 

81.62, 73.49, 73.56 และ 87.49 ตามล าดับ  โดยผู้สูงอายุที่คัดกรองสุขภาพ จะแบ่งเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม23 

ป่วย โรคและภาวะที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 50.52 ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ ร้อยละ 24 

36.03  และความดันโลหิตสูง ร้อยละ  22.72  ข้อมูลจากการคัดกรอง แต่ละจังหวัดมีการน าผลของข้อมูลมาจัดระบบของ25 

การส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาทักษะด้านร่างกายและจิตใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   การดูแลรักษาต่อเนื่อง 26 

รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งทุกหน่วยบริการจะมี CPG ระดับอ าเภอ  เป็นแนวทางในการรักษาและ27 

ส่งต่อผู้ป่วย โดยเชื่อมโยงกับการด าเนินงาน HHC รพ.สต.ติดดาว และ Service Plan (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 06 มกราคม 28 

2564)  ดังแผนภูมิที่ 1-7 29 
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   แผนภูมิที่ 1 ร้อยละประชากรผูสู้งอายุ ปี 2561-2563                  แผนภูมิที่ 2 ร้อยละการคัดกรองประเมินความสามารถใน    37 

                                                                                กาประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ปี 2561-2564 38 

      39 

 40 

แผนภูมิที่ 3 ร้อยละผูสู้งอายุกลุม่ตดิสังคม  ปี 2560-2564             แผนภูมิที่ 4 ร้อยละผูสู้งอายุกลุม่ติดบ้าน  ปี 2560-2564  41 

     42 

 43 

แผนภูมิที่ 5 ร้อยละผูสู้งอายุกลุม่ตดิเตียง ปี 2560-2564               แผนภูมิที่ 7 ร้อยละผลการคดักรองผู้สูงอายุ 10 เรื่อง   44 

                                                                                  เขตสุขภาพท่ี 6 ปี งบประมาณ2564 45 

    46 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มสุขภาพดีในเขตสุขภาพที่ 6 จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์47 

ผู้สูงอายุปี 2563 จ านวน 41,333 ราย ผลการส ารวจพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ครบ  5 ด้าน ร้อยละ 48 

21.09 (จ านวน 8,718 ราย จากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการส ารวจฯ ทั้งหมด 41,333 ราย) โดยพบพฤติกรรมสุขภาพที่พึง49 

ประสงค์มากที่สุดด้านการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 95.80 และพบพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์น้อยที่สุด50 

ด้านกิจกรรมทางกายฯ ร้อยละ 31.01 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ศูนย์อนามัยที่ 6 จึงมีการ51 
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ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดยอบรมให้ความรู้ผู้สูงอายุ และการจัดท าแผนการดูแลสงเสริม52 

สุขภาพรายบุคคลในชุมชน ( Individual Wellness Plan) ร่วมกับภาคีเครือข่ายใน ในเดือนธันวาคม 2563 โดยมี53 

กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงครอบคลุมทั้ง 8 จังหวัด (10 ชม/จังหวัด) มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกิจกรรมของโรงเรียน/54 

ชมรมผู้สูงอายุ และผลักดันให้จังหวัดมีการขยายผลการด าเนินงานให้ครอบคลุมชมรมผู้สูงอายุทุกชมรม ในเขตสุขภาพที่ 55 

6 การด าเนินงานในครั้งนี้ศูนย์อนามัยที่ 6 เขียนตัวอย่างโครงการให้พ้ืนที่ในการของบกองทุนต าบลในการด าเนินงาน 56 

(ศูนย์อนามัยที่ 6 เสนอโครงการไปที่ สปสช. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการของบประมาณ ในพ้ืนที่เรียบร้อยแล้ว)  การ57 

ด าเนินงานเป็นการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของผู้สูงอายุให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ และสนับสนุนให้58 

ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปจัดท าแผนการดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพที่ดีทั้งกาย ใจ และจัด59 

สิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เอ้ือต่อสุขภาพ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ตามแผนการดูแล60 

สุขภาพของตนเอง และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพ61 

ตนเองและคนในครอบครัวให้มีสุขภาพที่ดี ดังตารางที่ 1-2 62 

ตารางที่  1 พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2563 63 

จงัหวดั 
จ านวนประเมนิพฤตกิรรม

สขุภาพทีพ่ึงประสงค ์
จ านวนผูส้งูอายทุีม่พีฤตกิรรม 

ที่พงึประสงค5์ ดา้น 
รอ้ยละ 

ชลบรุ ี 2,029 1,294 63.78 
ระยอง 27,383 5,374 19.63 
จนัทบรุ ี 1,295 334 25.79 
ตราด 2,343 332 14.17 
สมทุรปราการ 2,169 672 30.98 
ฉะเชิงเทรา 5,850 1,335 22.82 
ปราจนีบรุ ี 6,605 1,457 22.06 
สระแกว้ 4,043 827 20.46 
เขตสขุภาพที6่ 51,717 11,625 22.48 
ประเทศ 415,954 838,010 49.64 

ทีม่า : APP H4U  31 สิงหาคม 2563 64 



ตารางที ่ 2 พฤติกรรมที่พงึประสงคข์องผูส้งูอายุรายด้าน เขตสุขภาพที ่6 ป ี256365 

 66 
ทีม่า : APP H4U  31 สิงหาคม 2563 67 

 68 

การวเิคราะหก์ารด าเนินงานต าบลทีม่รีะบบการส่งเสรมิสุขภาพดแูลผูสู้งอายรุะยะยาว (Long Term Care : LTC)  69 

จากการด าเนินงานระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ตั้งแต่ป ี2561 – 2564    70 

ผลการตรวจติดตามตัวชี้วัด ร้อยละของต าบลที่มีงานระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 71 

Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ประจ าปีงบประมาณ 2564 พบว่า เขตสุขภาพที่ 6 มีจ านวนต าบลทั้งหมด 531 ต าบล  ต าบลที่72 

เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งหมด 413 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 77.77 มีต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 73 

(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 488 ต าบล ร้อยละ 91.90 จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานต าบล LTC ผ่านทุก74 

ต าบล คือ จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดตราด (ร้อยละ 100) จังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95 ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ 75 

(ร้อยละ 98.0) และจังหวัดจันทบุรี (ร้อยละ 97.37) จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานร้อยละ 80 ได้แก่จังหวัดปราจีนบุรี    76 

(ร้อย 89.23) จังหวัดระยอง (ร้อยละ86.21) จังหวัดฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 86.02) และจังหวัดชลบุรี (ร้อยละ 80.43) ซึ่ง77 

จังหวัดที่ด าเนินการไม่ถึงเป้าหมายคาดว่าจะผ่านค่าเป้าหมาย ร้อยละ 95 ในไตรมาสที่ 4  78 

ในปี 2561-2564  การด าเนินงานต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) มีการก ากับติดตาม79 

การด าเนินงานผ่านโปรแกรม Long Term Care กรมอนามัย ข้อมูลจากโปรแกรมพบว่า มี Care Manager ที่อยู่ในระบบ 80 

จ านวน 1,075 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่อยู่ในระบบ จ านวน 6,477 คน ซึ่งการจัดท าการวางแผนดูแล81 

รายบุคคล (Care Plan) พบว่า การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ร้อยละ 74.20, 74.08, 82 

94.89 และ 89.78 ตามล าดับ (เป้าหมาย ปี 2564 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 85) 83 

และมีการโอนเงินเพ่ือซื้อบริการแล้ว ร้อยละ 95.82 ดังตารางที่ 3-5 (Item1-3) 84 

 85 

 86 

 87 

 88 

 89 

 90 



ตารางที่ 3  จ านวนต าบลที่เข้าร่วม โครงการ LTC ปี 2559-2564 สุขภาพที่ 6 91 

 92 

ตารางที่ 4  ร้อยละการประเมินต าบลผ่านเกณฑเ์ขตสุขภาพท่ี 6 93 

จงัหวัด ต าบลทัง้หมด ต าบลทีผ่า่นเกณฑ ์ ร้อยละ 
ชลบรุ ี 92 78 80.43 
ระยอง 58 50 86.21 
จนัทบรุ ี 76 74 97.37 
ตราด 38 38 100 
สมุทรปราการ 50 49 98.0 
ปราจนีบรุ ี 65 59 89.23 
ฉะเชงิเทรา 93 81 86.02 
สระแกว้ 59 59 100 
เขตสขุภาพที ่6 531 488 91.90 
ประเทศ 7,438 6,738 90.59 

ที่มา : โปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันที่ 21 มกราคม 2564 94 

 95 

 96 

 97 

 98 

 99 

 100 

 101 

จงัหวดั 
ต าบล
ทั้งหมด 

จ านวนต าบลทีเ่ขา้รว่ม โครงการ LTC รวม ป ี2559-
2564  ป ี2559 ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 ป ี2564 

ชลบรุ ี 92 29 10 13 1 3 0 56 

ระยอง 58 19 14 5 1 1 0 40 
จนัทบรุ ี 76 32 16 8 1 1 0 58 

ตราด 38 19 9 11 0 3 0 42 

สมทุรปราการ 50 15 2 6 0 1 0 24 

ฉะเชิงเทรา 93 45 5 12 1 5 1 68 

ปราจนีบรุ ี 65 20 19 19 2 1 1 61 

สระแกว้ 59 17 30 17 0 0 0 64 

เขตสขุภาพที ่6 531 196 105 91 6 15 2 413 



ตารางที่ 5  ร้อยละการจัดท า Care Plan เขตสุขภาพท่ี 6 (ป2ี561-2564) 102 

 
 

จงัหวดั 

ป ี61 ป ี62 ป ี63 ป6ี4 (ไตรมาส1) 

ผูส้งูอายุ
ภาวะ
พึงพงิ 

CARE 
PLAN 

รอ้ยละ
การ

จดัท า 
Care 
plan 

ผูส้งูอายุ
ภาวะ
พึงพงิ 

CARE 
PLAN 

รอ้ยละ
การ

จดัท า 
Care 
plan 

ผูส้งูอายุ
ภาวะ
พึงพงิ 

CARE 
PLAN 

รอ้ยละ
การ

จดัท า 
Care 
plan 

ผูส้งูอายุ
ภาวะ
พึงพงิ 

CARE 
PLAN 

รอ้ยละ
การ

จดัท า 
Care 
plan 

ชลบรุ ี 282 235 83.33 137 113 82.48 875 748 85.49 2 2 100.00 
ระยอง 186 144 77.42 282 235 83.33 1490 1465 98.32 214 191 89.25 
จนัทบรุ ี 297 226 76.09 186 144 77.42 591 579 97.97 66 66 100.00 
ตราด 146 126 86.30 297 226 76.09 503 486 96.62 145 142 97.93 
สมทุรปราการ 137 113 82.48 147 126 85.71 381 370 97.11 39 39 100.00 
ฉะเชิงเทรา 444 284 63.96 444 284 63.96 772 738 95.60 198 167 84.34 
ปราจนีบรุ ี 504 373 74.01 503 372 73.96 1134 1064 93.83 215 177 82.33 
สระแกว้ 601 426 70.88 593 418 70.49 1258 1196 95.07 285 261 91.58 
เขตฯ 2,597 1,927 74.20 2,589 1,918 74.08 7,004 6,646 94.89 1,164 1,045 89.78 

ที่มา : โปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันที่ 07 มกราคม 2564 103 

 104 

2. ด้านผูร้บับริการมขี้อมลู (Item4-11) 105 

ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้รับบริการปัจจุบัน ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, 106 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, รพช., องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานพระพุทธศาสนา, คณะกรรมการ LTCฯ, ศูนย์107 

สุขภาพจิต, สคร., สนง.เขตสุขภาพที่ 6, ผู้สูงอายุ, พระสงฆ์ กลุ่มผู้รับบริการอนาคต ยังคงเป็นกลุ่มผู้รับบริการเดิม และ108 

เพ่ิมในส่วนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ความต้องการ ความคาดหวงั พบว่าผู้รับบริการมีความต้องการการสนับสนุน 109 

และคาดหวังต่อกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ ได้แก่ การด าเนินการอบรมผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ พระคิลานุ110 

ปัฏฐากเพ่ิม เพ่ือทดแทนที่ย้ายงาน ลาออก การสนับสนุนสื่อ/อุปกรณ์/คู่มือที่ทันสมัย คู่มือโปรแกรม 3C กรมอนามัย, 111 

คู่มือวัดส่งเสริมสุขภาพ, คู่มืออบรมพระ อสว., คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว Individual 112 

wellness plan ส าหรับผู้สูงอายุ ต้องการการสนับสนุนวิทยากร การคืนข้อมูล และการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ 113 

ควรมีการบูรณาการด าเนินงานทั้งส่วนกลาง และในระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมสามารถพ่ึงพาตนเองได้ มี114 

การรวมกลุ่มสร้างสุขภาพ และช่วยเหลือผู้สูงอายุด้วยกันเองในระดับชุมชน และเพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 115 

ได้รับการดูแลให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุในชุมชน  และพบว่าผู้รับบริการมีความผูกพันกับ116 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ จากการเข้าร่วมประชุม และมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เป็นอย่าง117 

ดีโดยตลอด ส าหรับความพึงพอใจจากการด าเนินการจัดอบรมในกิจกรรมต่างๆ มีดังนี ้118 

 1. ความพึงพอใจต่อการอบรมฟื้นฟู “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวส าหรับ Care Manager”เขตสุขภาพที่ 6   119 

 120 

 121 

 122 
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ผู้เข้าร่วมอบรมพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดกิจกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 36.27 ระดับมาก     123 

ร้อยละ 60.78 ปลานกลาง ร้อยละ 1.96 และ ระดับน้อย ร้อยละ 0.98 124 

 125 

 126 

 127 

 128 

ผู้เข้าร่วมอบรมพึงพอใจโดยรวมต่อด้านวิทยากรและการบรรยายโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 37.26 129 

ระดับมาก ร้อยละ 60.78 และปลานกลาง ร้อยละ 1.96  130 

 131 

 132 

 133 

 134 

ผู้เข้าร่วมอบรมมีพึงพอใจโดยรวมต่อด้านความรู้ ความเข้าใจ และประโยชน์ที่ได้รับ โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 135 

ร้อยละ 37.26 ระดับมาก ร้อยละ 58.82  ปลานกลาง ร้อยละ 2.94 และ ระดับน้อย ร้อยละ 0.98 136 

 137 

 138 

 139 

 140 

ผู้เข้าร่วมอบรมมีพึงพอใจโดยรวมต่อด้านบริการโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 65.69 ระดับมาก ร้อยละ 141 

32.35 และปลานกลาง ร้อยละ 1.96 142 

ข้อเสนอแนะ 143 

 อยากให้มีการอบรมเวียนไปตามต่างจังหวัดของเขต 144 

 ขอบคุณผู้จัด อาหารดีที่พักดี ได้ความรู้ดี 145 

 อยากให้มีการจัดอบรมฟ้ืนฟูทุกปี 146 

 อยากให้มีการปรับหลักสูตรการสอนเน้นการน าไปใช้กับพ้ืนที่ เช่น การเบิกจ่ายงบประมาณ โปรแกรม 147 

การวิเคราะห์ปัญหาขงพ้ืนที่เป็นต้น 148 

 149 
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2. ความพงึพอใจต่อการประชมุเชิงปฏบิตัิการ “แนวทางการด าเนินงานทนัตสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่6”   150 

          151 

ผู้เข้าร่วมประชุมพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดอบรมอยู่ด้านเนื้อหาในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 77.78 ระดับมาก  152 

ร้อยละ 22.22 153 

             154 

ผู้เข้าร่วมประชุมพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดอบรมอยู่ด้านวิทยากรในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 68.65 ระดับมาก 155 

ร้อยละ 31.35 156 

 157 

             158 

ผู้เข้าร่วมประชุมพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดอบรมด้านความรู้ความเข้าใจ และประโยชน์ที่ได้รับ อยู่ในระดับมาก159 

ที่สุด ร้อยละ 86.87 ระดับมาก ร้อยละ 13.13 160 



                  161 

ผู้เข้าร่วมประชุมพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดอบรมอยู่ด้านบริการในระดับมากที่สุด ร้อยละ 89.23 ระดับมาก 162 

ร้อยละ 10.77 163 

 ในส่วนความไม่พึงพอใจ เป็นการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ โดยต้องการให้เบิกจากงบประมาณ164 

ของศูนย์อนามัยที่ 6 (Item4-11) 165 

 166 

3. ด้านผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีมขี้อมลู (Item12-19) 167 

 ส าหรับผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีปัจจุบนั ได้แก่ ผู้สูงอายุ, พระสงฆ์, รพช., สสอ, นักบริบาล, องค์การปกครองส่วน168 

ท้องถิ่น ผู้มสีว่นไดส้ว่นเสยีอนาคต ยังคงเป็นกลุ่มเดิมแต่ขยายให้ครอบคลุมมากข้ึน และจากการส ารวจความต้องการ169 

ความคาดหวงัของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่าต้องการสนับสนุนสื่อ/ความรู้ที่ทันสมัย สื่อที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ ข้อมูล170 

สนับสนุนการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ ความผกูพนั พบว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ความร่วมมือในการ171 

ด าเนินงานการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ส าหรับความพึงพอใจ จากการจัดประชุมเชงิปฏบิตัิการ ขบัเคลือ่นการด าเนินงาน172 

สง่เสริมสขุภาพการดูแลผูส้งูอาย ุรายบุคคลในชมุชน (Individual wellness plan) พบวา่ 173 

 174 

ความพงึพอใจต่อการเขา้รว่มอบรม 175 

 ด้านเนื้อหา 176 

             177 

 ผู้เข้าร่วมประชุมพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดอบรมอยู่ด้านเนื้อหาในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 55.56 ระดับมาก   178 

ร้อยละ 44.44 179 

  180 

 181 

 182 

 183 

 184 



 ด้านวทิยากร 185 

                186 

ผู้เข้าร่วมประชุมพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดอบรมอยู่ด้านวิทยากรในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 44.44 ระดับมาก 187 

ร้อยละ 55.56   188 

 ด้านบริการ 189 

                190 

ผู้เข้าร่วมประชุมพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดอบรมอยู่ด้านบริการในระดับมากที่สุด ร้อยละ 35.71 ระดับมาก   191 

ร้อยละ 57.14 และระดับปลานกลาง ร้อยละ 7.15 192 

 193 

 ด้านความรู ้ความเขา้ใจ และประโยชนท์ี่ไดร้ับ 194 

                 195 

ผู้เข้าร่วมประชุมพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดอบรมด้านความรู้ความเข้าใจ และประโยชน์ที่ได้รับ อยู่ในระดับมาก196 

ที่สุด ร้อยละ 28.57 ระดับมาก ร้อยละ 64.28 และระดับปานกลาง ร้อยละ 7.15 197 

 ข้อเสนอแนะ 198 

- อยากให้มีการจัดอบรมทุกชมรมในแต่ละจังหวัด 199 

- สนับสนุนสื่อให้ครอบคลุมจ านวนผู้สูงอายุ (Item12-19) 200 



4. ประเมนิความเสีย่งมีขอ้มลู (Item20-22) 201 

 การบริหารความเสี่ยง ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตและมีผลกระทบต่อการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ202 

ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร 4 ด้าน 1. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk: S) 2. ความเสี่ยงด้านการ203 

ด าเนินงาน (Operational: O) 3. ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk: F) 4. ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย/204 

กฎระเบียบ (Compliance Risk: C) การขับเคลื่อนการด าเนินย่อมมีโอกาสเกิดความเสี่ยงและผลกระทบด้านต่างๆ ซึ่ง205 

อาจท าให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุจึงประเมินความเสี่ยงการ206 

ด าเนินงานกิจกรรมภายใต้โครงการโครงการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการดังนี้ 207 

(Item20-22) 208 

 209 

 210 

 211 

 212 



แนวทางการบรหิารความเสีย่ง หนว่ยงานศนูย์อนามัยที ่6 213 

โครงการ โครงการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ 214 

หมายเหตุ : ปัจจัยเสี่ยง หมายถึง ปัจจัยที่ท าให้กิจกรรมที่วางแผนไว้ไม่บรรลุตามเป้าหมาย  215 
 โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง :  ให้ระบุระดับคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 = น้อยมาก  ระดับ 2 = น้อย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก 216 
 ความรนุแรงของผลกระทบ : ให้ระบุระดับคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 = น้อยมาก  ระดับ 2 = น้อย ระดับ 3 ปานกลาง  ระดับ 4 = สูง ระดับ 5 =สูงมาก                                                            กล217 
ยุทธ์ที่ใช้จัดการกับความเสี่ยง : เลือกกลยุทธ์ที่จะใช้ในการจัดการความเสี่ยง ดังนี้ 1. การหลีกเลี่ยงหรือการก าจัดความเสี่ยง 2. การควบคุมความเสี่ยง 3. การยอมรับความเสี่ยง   4. การถ่ายโอนความเสี่ยง218 

กจิกรรม ประเภทความเสีย่ง ปจัจยัเสีย่ง การประเมนิความเสีย่ง 
(Risk Assessment) 

การก าหนดกลยทุธท์ีใ่ชใ้นการจดัการกบัแตล่ะความเสีย่ง
(Risk response) 

โอกาสทีจ่ะเกดิ
ความเสีย่ง 
A =1-5 

ความรนุแรงของ
ผลกระทบ 

B=1-5 

ระดบั 
ความเสีย่ง 
C=AxB 

กลยทุธท์ี่ใชจ้ดัการ
กบัความเสีย่ง 

แนวทางการจดัการความเสีย่ง 

กจิกรรมที ่1 
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ด้านผู้สูงอายุในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวเชิงป้องกัน (Preventive Long 
Term Care) 

ความเสี่ยงด้านการ
ด าเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
ประชุมต่ ากวา่ที่ตั้งไว้ 

3 3 9 2. การควบคุมความ
เส่ียง 
 

- ประสานแจ้งจังหวัด 
- ท าหนังสือเชิญเป็นทางการ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ผู้เข้าร่วมประชุม
ล่วงหน้า 

กจิกรรมที ่2 
ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอาย ุรายบคุคลใน
ชุมชน (Individual wellness plan) 

ความเสี่ยงด้านการ
ด าเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
ประชุมต่ ากวา่ที่ตั้งไว้ 

3 3 9 2. การควบคุมความ
เส่ียง 
 

- ประสานแจ้งจังหวัด 
- ท าหนังสือเชญิเป็นทางการ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ผู้เข้าร่วมประชุม
ล่วงหน้า 

กจิกรรมที ่3 
ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 

ความเสี่ยงด้านการ
ด าเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

ไม่สามารถด าเนินการได้
ตามเป้าหมาย เนื่องจาก
สถานการณ์โรคโควิด-19 

3 4 12 2. การควบคุมความ
เส่ียง 
 

- วางแผนการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ในไตรมาสที่ 1  
- ปรับรูปแบบการจัดประชุม 

กจิกรรมที ่4 
อบรมฟื้นฟูการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
ส าหรับ Care Manager เขตสุขภาพที่ 6 

ความเสี่ยงด้านการ
ด าเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
ประชุมต่ ากวา่ที่ตั้งไว้ 

3 2 6 2. การควบคุมความ
เส่ียง 
 

- ประสานแจ้งจังหวัด 
- ท าหนังสือเชิญเป็นทางการ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ผู้เข้าร่วมประชุม
ล่วงหน้า 

กจิกรรมที ่5 
ติดตาม/เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานผู้สูงอาย ุ
 

ความเสี่ยงด้านการ
ด าเนินงาน (Operation 
Risk : O) 

ไม่สามารถด าเนินการได้
ตามเป้าหมาย เนื่องจาก
สถานการณ์โรคโควิด-19 

3 2 6 2. การควบคุมความ
เส่ียง 
 

-ปรับรูปแบบการติดตาม เยีย่มเสริม
พลังการด าเนินงาน บูรณาการกับ
การตรวจราชการ 

แบบฟอรม์ที ่3 



5. ด้านเทคโนโลยกีารสือ่สารและดจิิทลัมขี้อมลู (Item 23-24) 219 

 จากการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุมีการปรับกระบวนการด าเนินงานใช้เทคโนโลยีรูปแบบต่าง ๆ 220 

เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง และสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ท าให้สามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานได้ กลุ่มวัยผู้สูงอายุ221 

มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน Long Term Care เขตสุขภาพที่ 6 (ผ่านระบบ Line Video Call ) มีการติดตามการ222 

ด าเนินงาน Long Term Care โดยใช้โปรแกรม 3 C กรมอนามัย และยังมีการขับเคลื่อนการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึง223 

ประสงค์ของผู้สูงอายุผ่านแอพพลิเคชั่น “H4U” Health For you สมุดสุขภาพประชาชน ท าให้การประเมินสะดวก และ224 

สามารถจัดเก็บข้อมูลและอัพเดทข้อมูลได้แบบเรียลไทม์ แต่จากการใช้งานยังมีข้อจ ากัดบางประการซึ่งได้แจ้งผู้รับผิดชอบ225 

ของส่วนกลางเพ่ือเป็นโอกาสในการพัฒนา Application หรือ โปรแกรมให้มีความเสถียรและปิด Gap ข้อจ ากัดต่าง ๆ และ226 

เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้งานต่อไป ข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับส่วนกลาง การพัฒนาต่อยอด Application หรือ โปรแกรม 227 

ให้เชื่อมต่อกับระบบ HDC เพ่ือลดการท างานซ้ าซ้อนของพ้ืนที่ และสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ228 

กลุ่มวัยผู้สูงอายุเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินงานต่อไป (Item 23-24) 229 

 230 

6. ด้านข้อมูลวิชาการ กฎระเบียบ และอื่น ๆ น ามาใช้สนับสนุนให้มี (Item 25-30) 231 

 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพกงานผู้สูงอายุมีการศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่ 232 

พึงประสงคของผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 จากการศกึษาผู้สูงอายุจ านวน 450 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีค่าดัชนีมวล233 

กายอยูในเกณฑอวน ร้อยละ 29.3 จ านวนฟนใชงาน (รวมฟันปลอม) มากกวา 20 ซี่ หรือมากกวา 4 คูสบ ร้อยละ 10 ผู234 

สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 86.9 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 42 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.1 235 

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 4.2 เป็นโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 21.1 เป็นโรคขอเขาเสื่อม ร้อยละ 6.2 การพลัด236 

ตกหกลม ระยะเวลา 1 ปที่ผ่านมามีผู้สูงอายุเคยหกลม ร้อยละ 13.3 ความรอบรดูานสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรอบ237 

รูดานสุขภาพ ร้อยละ 57.6 และจากการวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ จากฐานข้อมูล Health 238 

Data Center ในการคัดกรองความเสี่ยง 10 โรคของผู้สูงอายุ การคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุเขต239 

สุขภาพที่ 6 และการด าเนินนงานต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC)  240 

งานผู้สูงอายุมีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและผลการด าเนินงานและทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ผ่าน241 

คณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และคณะกรรมการ LTC เขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย 242 

มาตรการและประเด็นความรู้ส าคัญในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ดังนี้ 243 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตัวเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 244 

1. การขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้สูงอายุ (Preventive Long Term Care :PLC), Intermediate Care และ Long 245 

term Care ในชุมชน 246 

2. การพัฒนาความถูกต้องและทันสมัยของข้อมูลการด าเนินงาน 247 

3. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพวัยผู้สูงอายุ 248 

4. การนิเทศ ติดตาม ก ากับการด าเนินงาน 249 

มาตรการขบัเคลื่อน 250 

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไกอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัยและคณะกรรมการ LTC เขตสุขภาพที่ 6 251 

2. สนับสนุนการด าเนินงานการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเขตสุขภาพท่ี 6 252 

3. สนับสนุนการประเมินคัดกรอง/การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ผ่าน Digital Platform  253 



(H4U & Digital blue book) 254 

4. สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้จัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Individual 255 

Wellness Plan) 256 

5. สนับสนุนการใช้โปรแกรม 3C ในการด าเนินงาน 257 

6. พัฒนาศักยภาพบุคลากร (CM/CG/CC) ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้สูงอายุ 258 

7. กลไกการติดตามการด าเนินการร่วมกับการตรวจราชการพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 259 

 260 

ความรู้ทีใ่หผู้ร้บับรกิาร 261 

1. นโยบายการด าเนินงานผู้สูงอายุ ปี 2564 262 

2. สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 263 

3. คูม่ือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & Prevention Individual 264 

Wellness Plan) ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้สูงอายุ 265 

4. คู่มือการใช้การโปรแกรม Long Term Care (3C)  266 

5. คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรฟ้ืนฟู Care Manager 267 

6. แนวทางการด าเนินงานระบบส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันแบบไร้รอยต่อในชุมชน (Intermediate care 268 

incommunity) กรมอนามัย 269 

7. คู่มือการด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ Health for You: H4U 270 

8. คู่มือการบริหารกองทุนปี2562 271 

9. แนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุข เพ่ือการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด-19 272 

 การด าเนินการภายใต้สถานการณ์โควิดมีการปรับแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยประสานเครือข่าย273 

ผู้รับผิดชอบงาน ผู้สูงอายุส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการ LTC ในการปรับแผนการด าเนินงานมีรายงาน274 

การติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองผ่านโปรแกรม 3 C กรมอนามัย,โปรแกรม Health for You : H4U  275 

โปรแกรม 3C เป็นเครื่องมือส าคัญในการช่วยวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการแก้ปัญหา การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ276 

ในระดับนโยบายประเทศและระดับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งอ านวยความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน ในการจัดท า277 

ระบบรายงานและการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลได้อย่างเหมาะสม และเพ่ือให้การพัฒนาการด าเนินงานตาม278 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย ศูนย์อนามัยที่ 6 มีแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงาน โดยสนับสนุนให้บุคลากรมีการ279 

พัฒนาตนเอง การเข้ารับการอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ ของกรมอนามัย /ส านักงานกพ. เช่น การสร้างความรอบรู้ด้าน280 

สุขภาพ การพัฒนางานวิจัย นักจัดการความรู้กรมอนามัย การเขียนผลงานเพ่ือขอรับรางวัลบริการภาครัฐ และรางวัล281 

บริหารราชการแบบมีส่วนร่วม อบรมข้าราชการใหม่ เป็นต้น (Item 25-30) 282 

 283 

 284 


